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die beim Menschen das Gefiihl 

der Sicherheit und Unver- 
wundbarkeit durchbrechen, ké6nnen 
den Umgang mit den eigenen Ge- 
danken, Gefiihlen und der Umwelt 
tiefgreifend beeintrachtigen und die 
Wahrnehmung von der Welt als ei- 
nem im Wesentlichen kontrollierba- 
ren, sicheren und im Prinzip sinnvoll 
geordneten Ort empfindlich st6ren. 
K6rperliche und sexuelle Ubergriffe, 
Kriegstraumata, Folter und schwere 
Unfalle und andere natiirliche oder 
vom Menschen verursachte Katas- 
trophen kénnen zum _ Ausldéser 
der Posttraumatischen Belastungs- 
st6rung (PTBS) werden (Abb. 1). 

Die Entwicklung einer PTBS 
hangt erheblich davon ab, wie der 
Betroffene das Ereignis wahrnimmt 
und bewertet und ob der Betroffene 
nach der traumatischen Erfahrung 
Umstdande vorfindet, die einer ra- 
schen psychosozialen Erholung for- 
derlich sind. Besonders wichtig sind 
hier das Ausmafs der psychosozialen 
Unterstiitzung und der Schutz vor 
zusatzlichen Belastungen. 

In Abhangigkeit von der Art des 
Traumas und einer ganzen Reihe 
weiterer prd-, peri- und posttrauma- 
tischer Variablen (z.B. friihere Trau- 
matisierungen, Traumaschwere, 
mangelnde soziale Untersttitzung) 
entwickeln in der Allgemeinbev6l- 
kerung etwa 5-10% der Menschen 
eine PTBS. Frauen tragen bei ver- 
gleichbarer lebenslanger Traumaer- 
fahrung ein etwa doppelt so grofes 
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Risiko an einer PTBS zu erkranken 
als Manner (10-13% vs. 4-5%),. 

Meist zeigt sich die posttrauma- 
tische Symptomatik schon kurz nach 
der Traumatisierung. Bei einer 
Mehrheit der betroffenen Personen 
klingen die Symptome im ersten 
Jahr ab. In rund 30-40% der Falle 
nimmt die PTBS einen chronischen 
Verlauf. Die Stérung ist oft beson- 
ders schwer und lang andauernd, 
wenn das Trauma durch Menschen 
verursacht wurde (z.B. Folterung, 
Vergewaltigung). 


@ Klinisches Bild 

Das charakteristischste Symp- 
tom der Posttraumatischen Belas- 
tungsstérung ist das ungewollte 
Wiedererleben (Intrusionen) von 
Aspekten des Traumas (Tab. 1). 

Die Betroffenen haben die glei- 
chen sensorischen Eindriicke (z.B. 
Bilder, Gertiche, K6rperempfindun- 
gen) und gefiihlsmafigen und kér- 
perlichen Reaktionen wie wahrend 
des Traumas. Die Intrusionen k6én- 
nen an Intensitat stark variieren, bis 
hin zu dem s 
das Trauma aki 
leben (Flashb 
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reagiert mit kérperlichen Sympto- 
men der Erregung wie z.B. Zittern, 
Ubelkeit, Herzrasen oder Atemnot, 
welche das Bild einer Panikattacke 
bieten kénnen. Auf der kognitiven 
Ebene zeigen PTBS-Betroffene typi- 
sche dysfunktionale Bewertungen 
und Interpretationen iiber das Ge- 
schehene. So empfinden z.B. viele 
Opfer von sexuellem Missbrauch 
eine iibergrof&e und unangemessene 
Verantwortung fiir das Geschehen. 
Emotional herrschen entsprechend 
haufig Geftihle wie Schuld oder 
Scham vor. 

Um der Belastung zu entgehen, 
wendet der Betroffene typische Stra- 
tegien zur Vermeidung oder Kon- 
trolle von belastenden Erinnerungen 
und Gedanken an das Trauma an. 
Auf der Verhaltensebene vermeidet 
er mégliche Ausléser der Erinnerun- 
gen (z.B. Vermeiden von Gesprachen 
oder von Situationen, die an das 
Trauma erinnern kénnten). Auf kog- 
nitiver Ebene wird das spontane 
Auftreten von Intrusionen mit Flucht 
beantwortet. 

Weiterhin treten Symptome au- 
tonomer Ubererregung wie Schlaf- 
oder Konzentrationsstérungen, er- 
hohte Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit 
oder Wutausbriiche auf. Physiolo- 
gisch findet sich eine erhéhte Reagi- 
bilitat auf traumarelevante Reize. 


H Komorbiditaten 

Bei einer chronischen PTBS ist in 
der Regel eine ausgeprdgte Komor- 
biditat (70-90%) festzustellen. De- 
pressionen, Angstst6rungen, Soma- 
toforme Stérungen, aber auch Sucht- 
erkrankungen und Persénlichkeits- 
storungen sind die hdufigsten ko- 
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den, so dass ein Zusammenhang zu 
einer psychischen Traumatisierung 
zundachst schwer eruiert werden 
kann. Ein Zusammenhang zu einem 
Trauma-Ereignis ist oft Jahre danach 
weder fiir die Betroffenen noch fiir 
die behandelnden Arzte auf Anhieb 
erkennbar. Daher wird die PTBS in 
der klinischen Praxis oft tibersehen 
bzw. nicht adaquat diagnostiziert. 


@ Behandlungsprinzipien 
Neben der traumaspezifischen 
Stabilisierung, wozu die Aufklarung 
des Patienten tiber mégliche Folgen 
des Traumas, aber auch das Erken- 
nen und die Aktivierung von Res- 
sourcen gehort, steht die Vermitt- 
lung von Sicherheit und der kontrol- 
lierte Umgang mit dem traumati- 
schen Ereignis im Vordergrund. Aus- 
gehend von der Beobachtung, dass 
in den ersten Tagen bis Wochen eine 
Vielzahl von Patienten psychische 
Symptome entwickeln, die in vielen 
Fallen innerhalb einer gewissen Zeit 


rucklaufig sind, besteht die Notwen- 
digkeit, die Patienten in dieser Zeit 
beobachtend zu begleiten. Solange 
sich der Patient im Therapieraum 
unsicher, bedroht, verfolgt, beob- 
achtet fiihlt, sind die Voraussetzun- 
gen fiir eine Therapie ungiinstig. Ge- 
rade nach Traumatisierungen, die 
von einem Mitmenschen in bewuss- 
ter Absicht ausgefiihrt wurden (z.B. 
Vergewaltigung), sind die Betroffe- 
nen voller Misstrauen auch gegen- 
tiber Menschen, von denen sie ei- 
gentlich Hilfe erhoffen diirfen. Im 
Rahmen der Traumabearbeitung er- 
folgt die Rekonfrontation mit dem 
auslésenden Trauma, mit dem Ziel 
der Durcharbeitung und Integration 
des Traumas unter geschtitzten the- 
rapeutischen Bedingungen. Der Pati- 
ent bestimmt selber, ob und wann er 
tiber das Erlebte sprechen mochte. 
Oftmals ist es schon hilfreich, die 
unterschiedlichen, den Patienten oft 
selber verwirrenden eigenen Reak- 
tionen als ,normale Reaktionen auf 


psychoneuro fiir die Hausarztpraxis 


ein unnormales Ereignis“ zu er- 
klaren. Dann schlieft sich die wich- 
tige psychosoziale Reintegration an. 
Bei chronischen Verldaufen sind ra- 
sche Heilungen eher die Ausnahme. 


Psychotherapie oder 

Psychopharmaka? 

Insgesamt sind die Effektstarken 
fiir Psychotherapie hoher als fiir me- 
dikamentése Behandlungen, weshalb 
Posttraumatische Belastungsst6run- 
gen primar psychotherapeutisch be- 
handelt werden sollten, wobei zur Er- 
ganzung nicht selten pharmakothe- 
rapeutische und soziotherapeutische 
Interventionen erforderlich sind. 
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Posttraumatische Belastungsstérungen: Differenzialdiagnostik nach ICD-10 


Kriterien 


Akute Belastungsreaktion (F43.0) 


st6rung (F43.1) 


Posttraumatische Belastungs- 


Andauernde PersGnlichkeits- 


anderung nach Extrembelastung 


(F62.0) 


Traumatisierung 


Uberwaltigendes traumatisches 
Ereignis oder eine ernsthafte Be- 
drohung fiir die Sicherheit oder 
kérperliche Unversehrtheit des 
Patienten oder einer geliebten Person 
oder ungewohnlich plotzliche und be- 


Ausmafes 


drohliche Veranderung der sozialen 
Stellung und / oder des Beziehungs- 


netzes 
Hinreichende 
Symptome 


Gemischtes Bild: anfanglich Be- 
taubung, Depression, Angst, Arger, 
Verzweiflung, Uberaktivitat, Riickzug 


Ereignis 


Belastendes Ereignis oder eine 
Situation au&ergewohnlicher Be- 
drohung oder katastrophenartigen 


Ereignis wurde bei fast jedem eine 
tiefe Verst6rung hervorrufen 


Wiederholte unausweichliche Erinne- 
rungen oder Wiederinszenierung 

des Ereignisses in Gedachtnis, Tag- 
trdumen oder Trdumen in Zusammen- 
hang mit einem traumatischen 


Kann sich nach traumatischen Erleb- 
nissen in einem Krieg, Konzentrati- 
onslager, nach Folter, Katastrophen 


oder andauernden lebensbedrohli- 


chen Situationen wie Geiselhaft oder 
langer Gefangenschaft mit drohender 
Todesgefahr entwickeln 


Muster unflexiblen und unangepass- 
ten Verhaltens, das die zwischen- 
menschlichen, privaten und beruf- 
lichen Beziehungen erheblich beein- 
trachtigt. Typisch ist eine feindliche 


oder misstrauische Haltung der Welt 
gegentber, sozialer Rtickzug sowie 
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Gefiihle der Leere und der Hoffnungs- 
losigkeit 


Beginn der St6rung = In unmittelbaren zeitlichem Zusam- —_ Innerhalb von 6 Monatennachdem _ Diagnose darf erst gestellt werden, 


menhang mit au&Sergewohnlicher Trauma wenn eine solche Personlichkeits- 
Belastung, beginnen innerhalb anderung Uber mindestens zwei Jahre 
weniger Minuten bestanden hat. 

Dauer der St6rung Symptome rasch riicklaufig, inner- Keine Angaben Eine PTSD kann dieser Form der 


Personlichkeitsanderung vorausge- 
gangen sein 
Keine Angaben 


halb von Stunden bei Entfernung 
aus der belastenden Situation, 
bei weiter bestehender Belastung 
nach 24 bis 48h 
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